Muestra de carta para los inquilinos y encuesta de humo de segunda mano
para uso de propietarios y administradores de apart amentos

[Date]
Estimados Residentes:

Nos complace que haya elegido residir en [name of building/property]. [name of management company
or apartment building] ha estado estudiando los cambios que estan ocurriendo en la administracion de
apartamentos. Muchos propietarios estan decidiendo regular el uso de productos de tabaco en sus
propiedades.

Los propietarios de edificios de apartamentos estan adoptando politicas para mantener sus edificios
libres de humo por varias razones. El humo de segunda mano es un riesgo para la salud,
especialmente para los nifios, las personas mayores y las personas con enfermedades crénicas, para
lo cual no se puede estar expuesto de manera segura. (Fuente: Cirujano General de los EE.UU., 2006)
Ademas, los materiales usados para fumar son la causa principal de muertes por incendios en
Minnesota. (Fuente: Jefe de Bomberos de MN).

Para asegurar la salud y la seguridad de todas las personas que viven aqui, estamos considerando
adoptar una politica de no fumar para nuestro edificio y las unidades individuales. Nos gustaria que
nos diera su opinion. Diganos lo que usted piensa respecto a establecer reglas sobre el uso de tabaco
en el edificio y los terrenos. Sirvase llenar la breve encuesta a continuacion y devolverla a [name of
office, etc.].

Atentamente,

[Apartment Manager’'s name]

Corte aqui N - e il

¢Fuma usted en su unidad? ¢Le gustaria que su edificio fuera un &rea libre de
O si humo de cigarrillo?
U No O Si, me gustaria que todo nuestro edificio fuera un

area libre de humo
¢, Fuman otros residentes o visitantes en su unidad?

O si
O No

O No, me gustaria que en nuestro edificio se permita
fumar en las unidades

0 No tengo ninguna preferencia

¢,Puede usted oler el humo que proviene de otras

unidades?

Nombre del
O Si, y me molesta ombre de

edificio:

O Si, pero no me molesta

0 No ¢ Tiene comentarios?

¢, Se preocupa usted por los efectos del humo de
segunda mano en su salud o en la salud de otros?
O si

O No



